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La filiere des accidents 
vasculaires cerebraux 


La mise en place de la filiere des accidents vasculaires cerebraux 
represente une modification majeure de la prise en charge 
des malades. Elle couvre 3 etapes : la T est celle de I'urgence avec 
le recours au Centre 15 gui identifie les candidats a la thrombolyse ; 
la 2 e est I'hospitalisation dans une unite neurovasculaire (soins intensifs 
puis unite hospitaliere de soins) ; la 3 e est celle des soins de suite 
ou de reeducation. Toutefois, ce schema ideal est encore loin d'etre 
partout la regie. 


Marc Hommel*, France Woimant** 


L a necessite de structurer la filiere des soins dans les 
accidents vasculaires cerebraux est evidente. 1 Les dif- 
ferentes enquetes 2 menees depuis une dizaine d’an- 
nees ont montre que cette filiere etait peu et mal structu- 
ree. Moins de 10 % des malades etaient admis dans une 
unite specialisee et moins encore beneficiaient de traite- 
ments urgents comme la thrombolyse. La perte de chance 
pour les malades est estimee a 7 000 morts ou handicapes 
qui pourraient etre evites par an en France. 3 Ces enquetes 
ont aussi montre que la filiere des accidents vasculaires 
cerebraux manquait de fluidite, ce qui entrame une 
consommation inappropriee des ressources pour la col- 
lectivite. La conjonction de ces deux constatations a favo- 
rise des efforts d’organisation. Parallelement, dans d’autres 
pays, des demarches similaires etaient effectuees et de 
nombreuses recommandations ont ete publiees. 4-6 

Si les principes de rorganisation de la filiere des acci- 
dents vasculaires cerebraux sont definis, et que d’impor- 


tants efforts ont deja ete faits dans de nombreuses regions 
et centres hospitaliers, nous somines encore loin de pou- 
voir considerer cette structuration comme terminee. Les 


E QUI EST NQUVEA 


■) L’accident vasculaire cerebral constitue et I'accident ischemique 
transitoire sont de grandes urgences medicales. 

■) La distinction entre les deux est faite par la meilleure imagerie 
possible. 

Le passage dans une unite neurovasculaire est un 
des traitements les plus efficaces de I'accident vasculaire 
cerebral et reduit la mortalite et le handicap. 

■) ^organisation sanitaire doit etre amelioree a I'aide du schema 
regional d'organisation sanitaire afin de permettre I'hospitalisation 
des malades dans des unites neurovasculaires. 


* Departement de neurologie, unite neurovasculaire, CHU de Grenoble, 38043 Grenoble Cedex 9; ** departement de neurotogie, hopital Lariboisiere, 
75475 Paris Cedex 10. Courriel: Marc.Hommel(3>ujf-grenoble.fr 
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grandes lignes de cette organisation des soins sont une 
partie « verticale » basee sur le bassin de vie, la trajectoire 
du malade dans la Mere, et une partie « horizontale » de 
maillage par le reseau des unites neurovasculaires qui 
donne a cette organisation une base territoriale. Ce 
schema organisationnel devrait pouvoir repondre aux cri- 
teres de qualite de soins et dequite d’acces tout en ame- 
1 i o ra n t l’cllicience pour optimiser la consommation des 
ressources. 7 

La filiere des accidents vasculaires cerebraux est schema- 
tisee dans la figure et peut etre segmentee en trois etapes. 

La premiere etape estfocalisee sur Paler te. L’accident vas- 
culaire cerebral est une urgence, ce qui est encore souvent 
mal connu, aussi bien du grand public que des profes- 
sionnels de sante. La connaissance des signes initiaux doit 
etre amelioree par des campagnes d’information. Tout 
signe d’alerte d’accident vasculaire cerebral observe par le 
malade, ses proches ou un professionnel de sante doit 
declencher l’alerte et une hospitalisation en grande 
urgence. Cette conduite doit etre appliquee meme si ces 
signes peuvent laisser esperer une manifestation tran- 
sitoire, car l’etat de plus de 30 % des malades s’aggrave 
dans les premieres heures. 8 La reponse a avoir est simple : 
l’appel du Centre 15. 6,91C Comme pour d’autres maladies, 
comme l’infarctus du myocarde, seul le Centre 15 est a 
meme de coordonner les modalites d’admission dans les 
delais les plus brefs. Si le transport est a effectuer en 
urgence, le malade doit aussi etre adresse vers une struc- 
ture hospitaliere a meme de le prendre en charge, c’est-a- 
dire identihee dans le reseau de soins gradues. Les candi- 
dats a la thrombolyse, qui est aujourd’hui effectuee par 
voie intraveineuse dans les 3 heures qui suivent le pre- 
mier signe, imagerie incluse, doivent etre detectes lors de 
l’appel, et transferes dans une structure ayant la compe- 
tence et la logistique pour que ce traitement soit effectue. 

L’unite neurovasculaire est en soi un traitement efficace de 
Paccident vasadaire cerebral. L’hospitalisation dans ce type 
d’unite reduit le handicap et la mortahte par rapport a des 
soins traditionnels. Tous les malades en beneficient et 
devraient y avoir acces. Cette unite reunit les moyens de 
soins, de competence medicale et paramedicale. Elle est 
schematiquement divisee en deux parties. La premiere est 
une unite de soins intensifs neurovasculaires, lieu de 
rhospitalisation initiale des premieres heures qui permet 
le monitorage neurologique et cardiovasculaire, la stabili- 
sation du malade et la mise en route de traitements speci- 
hques. Toute cette premiere etape de la Mere a de gran- 
des similitudes avec 1 'urge nee coronaire en cardiologie. 
La seconde partie de funite neurovasculaire est une unite 
hospitaliere de soins et de poursuite des Mans et evalua- 
tions, en connexion etroite avec le secteur de soins intensifs. 

Durant son sejour dans funite neurovasculaire, le 
malade benehcie de la competence de soins et de faeces a 
un plateau d’explorations : imagerie cerebrale, par reso- 
nance magnetique de preference, ou a defaut tomodensi- 


tometrie ; examens cardiovasculaires (examens arteriels 
cervicaux et intracraniens) ; explorations cardiologiques 
et biologiques. Des competences multiples sont sollicitees 
au besoin : neuroradiologie, cardiologie, medecine vascu- 
laire, medecine physique et readaptation, reanimation, 
chirurgie vasculaire, neurochirurgie. Le bilan des deficits 
et les premiers actes de reeducation y sont aussi effectues : 
kinesitherapie, orthophonie, neuropsychologie, ergothe- 
rapie. . . L’ensemble de ces explorations, de ces evalua- 
tions et de ces soins permettent d’ab order avec le malade 
et sa famille le projet de vie et la prevention, en tenant 
compte du pronostic de handicap residuel. Pour toutes 
ces raisons, funite neurovasculaire est le pivot de la Mere 
des accidents vasculaires cerebraux. 
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Etape 2 

Unite neurovasculaire 


Unite neurovasculaire 
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Etape 3 

Reeducation - Reinsertion - Prevention 
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BHUl Filiere des accidents vasculaires cerebraux (AVC). 


Au demurs de Phospitalisation aigue, qui peut durer une 
dizaine de jours, une proportion importante de malades a 
eticore une reduction des capacites. La recuperation est favo- 
risee par la reeducation qui est adaptee a chaque malade 
en fonction des deficits constates. L’acces a differentes 
competences professionnelles est necessaire, parfois en 
centre de reeducation ou dans une unite de soins de suite. 
Lobjectif est de permettre a un maximum de malades de 
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retrouver leurs proches et leur domicile, dans une organi- 
sation de vie qui a ete anticipee avec la participation de 
tous, en tenant compte du contexte medicosocial et des 
sequelles. Le traitement de prevention de la rechute. 


DUR LA PRATIC 


•) L'accident vasculaire cerebral est une grande urgence medicale. 

•) La reconnaissance de signes cliniques evoquant un accident 
vasculaire cerebral impose de prevenir le Centre 15. 

•) Le malade doit etre hospitalise en urgence dans une unite 
neurovasculaire. 

•) L'unite neurovasculaire est le pivot de la filiere des accidents 
vasculaires cerebraux. 

•) Les malades gui ont eu un accident vasculaire cerebral 
doivent pouvoir beneficier de soins de reeducation adaptes 
a leurs pertes de fonction. 

■) lls doivent pouvoir, si possible, retourner a leur domicile 
avec des mesures de prevention secondaire et de poursuite 
des soins de reeducation, et des mesures sociales adaptees 
a leurs pertes de fonction. 

Afin d'assurer un maillage territorial, les unites neurovasculaires 
sont organisees en reseau de soins gradues. 


adapte en fonction des bilans effectues a la periode aigue, 
est applique afin de reduire le risque de rechute. 

Afin de preserver au mieux lequite d’acces aux soins 
specialises, tout en favorisant une hospitalisation de proxi- 
mite, Forganisation de la filiere prevoit le maillage du ter- 
ritoire par des unites neurovasculaires. La taille et les 
caracteristiques techniques de ces unites sont adaptees a 
la dimension des bassins de vie. Elies ont toutes des 
modalites organisationnelles tres proches, avec des lits de 
soins intensifs associes a des lits de poursuite des evalua- 
tions. Ces differentes unites neurovasculaires sont bees 
entre elles, au sein de chaque region, pour former un 
reseau de soins gradues. Ce reseau, coordonne par une 
unite de reference, permet le transfert des informations 
medicales via des outils de telemedecine et regule, si 
besoin est, le transfert des malades. 1 2 * * * * 7 

La mise en place de la filiere des accidents vascu- 
laires cerebraux represente une modification majeure 
de la prise en charge de cette maladie. Elle est, aujour- 
d’hui encore, loin de pouvoir etre consideree comme 
acquise. Pour favoriser et accompagner cette ameliora- 
tion des soins, un schema regional d’organisation sani- 
taire specifique pour les accidents vasculaires cere- 
braux est mis en place dans chaque region pour les 
annees 2006-201 1. ■ 


SUMMARY Stroke centers and stroke networks 

Admission to a stroke unit represents an established and efficient treatment for acute stroke. However, stroke care is yet not enough developed in 
many countries. In France, the organisational model is based on stroke unit admission for acute stroke patients associated with a network of stroke 
units covering the majority of the territory. That model fulfils the commitment of equity of access to medical care for the whole population, and 
optimises use of resources. The task of the five-year organisational plan Schema regional d'organisation sanitaire is aimed achieve that goal. 

Rev Prat 2006; 56 : 1452-4 


La filiere des accidents vasculaires cerebraux 

La filiere des accidents vasculaires cerebraux est encore insuffisamment structuree en France. Cela entraine une perte de chance pour le malade et 
une perte de ressources pour la communaute. Le schema organisationnel de la filiere des accidents vasculaires cerebraux est base sur le bassin de 
sante dont l'unite neurovasculaire est le pivot structurant. La couverture territoriale et I’acces aux soins sont assures par un reseau de soins gradues 
d'unites neurovasculaires. La mise en place de cette organisation dans chaque region est favorisee pour 5 ans par le schema regional d'organisation 
sanitaire. 
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